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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺰرگ ﺳﻼﻣﺖ  Bﻋﻔﻮﻧﺖ وﯾﺮوس ھﭙﺎﺗﯿﺖ  ﻣﻘﺪﻣﮫ: 
ﺟﮭﺎﻧﯽ و ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﯾﺮوﺳﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪه ﺑﺸﺮی 
اﺳﺖ و در ﺑﯿﺶ از دو ﻣﯿﻠﯿﺎرد ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدم دﻧﯿﺎ دﯾﺪه ﺷﺪه 
ﺟﮭﺎن ﺣﺎﻣﻞ ھﻔﺘﺎد ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﻄﺢ  و اﺳﺖ. ﺑﯿﺶ از ﺳﯿﺼﺪ
 ﺣﺎﻣﻞ اﯾﻦ وﯾﺮوس درﺻﺪ 3در اﯾﺮان ﺣﺪود  و اﯾﻦ وﯾﺮوس ھﺴﺘﻨﺪ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎران دارای اﺷﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮده و در 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در  آن ھﺎ، gAsbHﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدن  ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ وﺟﻮد
وﺟﻮد داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ. روش ھﺎی  Bﺮوس ھﭙﺎﺗﯿﺖ ـــﺳﺮم ﺧﻮﻧﺸﺎن وﯾ
ﮐﮫ روش اﻟﯿﺰای  دارد وﺟﻮد B ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ھﭙﺎﺗﯿﺖ
و روش ھﺎی ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ، از آن ﺟﻤﻠﮫ ھﺴﺘﻨﺪ.  gAsBH
در ﺳﺮم ﺧﻮن  AND-VBHاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ ھﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺪار ﻛﭙﻲ 
 داوﻃﻠﺒﺎن ﺳﺎﻟﻢ در ﺟﺎﻣﻌﮫ اﯾﻼم اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
-98ﺷﺎھﺪی ﮐﮫ در ﺳﺎل -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻮرد روش ھﺎ: ﻣﻮاد و
و ﺗﻌﯿﯿﻦ  اﻟﯿﺰا ﺑﮫ روش gAsBHﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد  88
داوﻃﻠﺐ  ﻧﻔﺮ 07در ﺳﺮم RCP emiT-laeRﻣﻘﺪار ﮐﭙﯽ وﯾﺮوس ﺑﮫ روش
ﮐﮫ ﺑﮫ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﮫ  Bﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ وﯾﺮوس ھﭙﺎﺗﯿﺖ
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﮭﺮ اﯾﻼم ﻣﺮاﺟﻌﮫ و اﻋﻼم ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ -ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه  ،ﻧﺸﺪه اﻧﺪ Bﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ھﭙﺎﺗﯿﺖ  ﻛﮫ
 ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ھﭙﺎﺗﯿﺖ  07 ﻣﻮرد و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ آن ﺑﺎ ﺳﺮم
 اﯾﻼم ﺑﮫ اﻧﺠﺎم رﺳﯿﺪ. ﺷﮭﺮﻣﺰﻣﻦ، ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ در B
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه  07: ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوھﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﭘﮋوھﺶ
 gAsBH در ﺗﺴﺖ اﻟﯿﺰای ﻣﺰﻣﻦ(Bﺷﺎھﺪ)ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ھﭙﺎﺗﯿﺖ 
 2ﻧﻔﺮی ﻣﻮرد)داوﻃﻠﺒﺎن ﺳﺎﻟﻢ(  07 ﺮوهـ ـدر ﮔ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ.
 ( درﺻﺪ 79/2ﻧﻔﺮ) 86ﺖ و ــﻣﺜﺒ gAsBH( درﺻﺪ 2/8ﺮ)ـــــﻧﻔ
ﭼﻨﯿﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد)داوﻃﻠﺒﺎن  ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ. ھﻢgAsBH
ﺳﺎﻟﻢ( ﻋﻼوه ﺑﺮ آن دو ﻧﻔﺮ ﮐﮫ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ اﻟﯿﺰا 
ﻣﻨﻔﯽ ﻧﯿﺰ  gAsBHﺑﺎ وﺟﻮد  (درﺻﺪ 4/3ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ) 3 ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ،
در ﺳﺮم ﺧﻮد، ﺣﺎﻣﻞ وﯾﺮوس  RCP emiT-laeRﺑﮫ روش ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﮐﻤﯽ
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ 
ﯾﮑﯽ  Bﻋﻔﻮﻧﺖ وﯾﺮوس ھﭙﺎﺗﯿﺖ 
از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺰرگ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﮭﺎﻧﯽ 
اﺳﺖ و در ﺑﯿﺶ از دو ﻣﯿﻠﯿﺎرد 
ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدم دﻧﯿﺎ اﺗﻔﺎق 
اﻓﺘﺎده اﺳﺖ و ھﻢ اﮐﻨﻮن ﺑﯿﺶ 
ﻧﻔﺮ  ﻣﯿﻠﯿﻮناز ﺳﯿﺼﺪ و ھﻔﺘﺎد 
ﺳﻄﺢ ﺟﮭﺎن ﺣﺎﻣﻞ اﯾﻦ وﯾﺮوس  در
ھﺎ  ﺮ آنــــﺪ ﮐﮫ اﮐﺜــــھﺴﺘﻨ
ﺎ ـــــدر ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﯽ آﺳﯿ
ﺪﮔﯽ ﻣﯽ ــــزﻧ
از ﺳﯿﺼﺪ و  .(1،2،3،4،5)،ﮐﻨﻨﺪ
در  VBHھﻔﺘﺎد ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺣﺎﻣﻞ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﮫ  03ﺳﻄﺢ ﺟﮭﺎن 
ﻣﯿﻠﯿﻮن  06ﻋﻠﺖ ﺳﯿﺮوز ﮐﺒﺪی و 
ﻧﻔﺮ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎی 
ﻮت ﻣﯽ ــــﻮﻻر ﻓــــھﭙﺎﺗﻮﺳﻠ
(. ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ اﯾﻦ 2،3،5)،ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
وﯾﺮوس در اﯾﺮان ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 (6،7،8).ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ2/41-3
ﻣﺘ ﻌﺪد  ﮐﮫ  ﻃﯽ در ﻣﻄﺎﻟ ﻌﺎت 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  0891-4002ﺳﺎل ھﺎی
ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮدن  اﺳـﺖ،
ﺑـﺎ   VBHﺣﻀﻮر وﯾـﺮوس ، gAsBH
ا ﺳﺘﻔﺎده از روش  ھﺎی ﻣﻮﻟ ﮑﻮﻟﯽ 
ﺑﮫ ﺗﺄﯾﯿﺪ رﺳﯿﺪه  اﻓﺮاددر ﺳﺮم 
ﺑﮫ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ (. 9،01،11،21)،اﺳﺖ
رﺳﺪ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺑﮫ  وﺑﺮای  ﻗﺮن  ھﺎ در  ﺑﺪن 
ﻣﻨﻈﻮر ﻓﺮار از ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ، 
ﺑﮫ  ﺷﮑﻞ  ﺟ ﮭﺶ ﯾﺎﻓ ﺘﮫ وو ﯾﺮوس 
ﯾﮑﯽ  ﺟﺪﯾﺪ اداﻣﮫ ﺣﯿﺎت ﻣﯽ دھﺪ.
 VBHاز ﻣﻌﺮوف ﺗﺮﯾﻦ ﺟﮭﺶ ھـﺎی 
ژن وﯾﺮوس  )eroc erp(در ﻣﻨﻄﻘﮫﺟﮭﺶ 
 Cﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﮫ در اﺛـﺮ آن ژن 
ﻧﺒﻮده و  gAeBHﻗﺎدر ﺑﮫ ﺗﻮﻟﯿﺪ 
 را ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ. gAcBHﻓﻘﻂ 
 ﺎК ﺧﺼﻮﺻوﯾﺮوس اﯾﻦ ﻧﻮع  اﺑﺘﻼ ﺑﮫ
آ ﺳﯿﺎﯾﯽ و ارو ﭘﺎی در ﮐ ﺸﻮرھﺎی 
ﺷ ــﺮﻗﯽ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه 
 (31).اﺳﺖ
ﺗﻈـﺎھﺮ  ﻣﺰﻣﻦ ﺑـﺎ Bھﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﺑﮫ دﻟﯿـﻞ ، ﻣﻨﻔﯽ در ﺳﺮم gAsBH
و ﯾﺮوس ﻣﺨﺘ ﻠﻒ در ژن  ھﺎی ﺟ ﮭﺶ 
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ   S ﺑﮫ ﺧﺼﻮص در ژن
 gAsBHﻗ ــﺎدر ﺑ ــﮫ ﺗﻮﻟﯿ ــﺪ  VBH
ﺑ ــﺪون  VBHﻧﺒﺎﺷ ــﺪ و ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
ﻣﻌﻤــﻮﻟﯽ ﻣﺸــﺎھﺪه  Sﭘــﺎدﮔﻦ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ ھﺪف . (41)،ﺷﻮد
در  AND-VBHﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺪار ﮐﭙـﯽ 
ﺳﺮم  ﺧﻮن ا ﻓﺮاد داوﻃ ﻠﺐ  ﺳﺎﻟﻢ 
در ﺟﺎﻣﻌـﮫ اﯾـﻼم اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
 اﺳﺖ.
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ 
- ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از ﻧﻮع ﻣﻮردا
ﺗـﺎ  88ﺷﺎھﺪی ﺑﻮده و از ﺑﮭﻤﻦ 
اﯾ ــﻼم  در ﺷ ــﮭﺮ 98ﻣ ــﺎه  ﺗﯿ ــﺮ
 07ﮔـﺮوه  2. اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﺳﺎل  02-04ﻧﻔﺮی ﺑﺎ داﻣﻨﮫ ﺳﻨﯽ 
ﻣﺘ ﺸﮑﻞ از ﺑﯿ ﻤﺎران ﻣ ﺒﺘﻼ  ﺑﮫ 
ﺣﺪاﻗﻞ  ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖﻣﺰﻣﻦ  Bھﭙﺎﺗﯿﺖ 
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری زﻣﺎن ﯾﮏ ﺳﺎل از
ﺷﺎھﺪ ﺑﮫ ﻋ ﻨﻮان  ﮔﺮوه  ،ھﺎ آن
از داوﻃﻠﺒﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﺑﮫ  ﻧﻔﺮ  07و
دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﮫ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ 
و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و 
ن اﻇ ﮭﺎر  ﻣﯽ دا ﺷﺘﻨﺪ  ﮐﮫ  ﺗﺎﮐﻨﻮ
ﻣﺒـﺘﻼ  B ﺑـﮫ ﺑﯿﻤـﺎری ھﭙﺎﺗﯿـﺖ
ﺑﮫ ﻋ ﻨﻮان  ﮔﺮوه  ،ﻧ ﺸﺪه ا ﻧﺪ
ا ﯾﻦ  ﻃﺮح  ﻣﻮرد اﻧﺘ ﺨﺎب  ﺷﺪﻧﺪ.
داﻧﺸﮕﺎه در ﮐﻤﯿﺘﮫ اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ 
و از  ﮫﻣﻮرد ﺗﺄﺋﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ھﺮ دو ﮔﺮوه رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﮫ ﮐﺘﺒﯽ 
 .ه اﺳﺖﺷﺪ اﺧﺬﻧﯿﺰ 
 ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی
از دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و         
ﻧﻤﻮﻧـﮫ ﺧـﻮن ورﯾـﺪی  5lmﺷﺎھﺪ 
درون ﻟﻮﻟﮫ ھﺎی ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ و در 
ﭘـﺲ از  اﺳـﺘﺮﯾﻞ رﯾﺨﺘـﮫ ﺷـﺪ.
ﻮﻧﮫ  ھﺎی ــﻧﻤ ﺬاری،ـــ ــﮐﺪﮔ
 دﻗﯿﻘ ــﮫ در 5ﺧ ــﻮن ﺑ ــﮫ ﻣ ــﺪت 
 ﺳــﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﺷــﺪ و 00001mpr
ﻧﻤﻮ ﻧﮫ  ھﺎی  ﺳﺮم از  ﺧﻮن  ﺟﺪا 
ﻟﮫ ھﺎی اﺳﺘﺮﯾﻞ ﮔﺮدﯾﺪ و در ﻟﻮ
 ذﺧﯿــﺮه ﭘﻼﺳــﺘﯿﮑﯽ و درب دار
 ﺪ.ﺷدرﺟﮫ ﻓﺮﯾﺰ -02ﮔﺮدﯾﺪ و در 
 ﺗﺴﺖ اﻟﯿﺰا
ﺑ ــﺮای ھ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه         
ﺳـــﺎﻟﻢ( و  ﻣﻮرد)داوﻃﻠﺒـــﺎن
( ﺗﺴﺖ ھﺎی VBHCﻣﻮرد)ﺑﺒﻤﺎران 
-itnA,gAeBH,gAsBH  ﺳـــﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ
ﮫ روش اﻟﯿ ـــﺰا ﺑ ـــ cBH-itnA,eBH
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮐﯿﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ ﺑﻮد sulpaiD
ﮐـﮫ ﻣﺮاﺣـﻞ ﮐـﺎر ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 
 اﻧ ﺠﺎم  ﺷﺪ ود ﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﮐ ﯿﺖ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﻟﯿﺰا رﯾﺪر 
 .ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ
 از ﺳﺮم ANDاﺳﺘﺨﺮاج 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺑﺮای اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺴﺖ         
ﻣﻮﻟ ﮑﻮﻟﯽ ﮐ ﻤﯽ  ﮐﮫ ﻣ ﺸﺨﺺ ﮐﻨ ﻨﺪه 
و ﻣﻘــﺪار آن  AND-VBHﺣﻀــﻮر 
 ANDﻻزم ﺑﻮد ﺗﺎ اﺑﺘـﺪا  ،اﺳﺖ
وﯾـﺮوس از ﻧﻤﻮﻧـﮫ ھـﺎی ﺳـﺮم 
ﻣـــﻮرد)داوﻃﻠﺒﯿﻦ ﺳـــﺎﻟﻢ( و 
( VBHCﮐﻨﺘﺮل)ﺑﯿﻤـــــــــﺎران
ﺟﺪاﮔﺮدد. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﮐﯿﺖ 
وﯾـﺮوس  ANDﻣﺨﺼـﻮص اﺳـﺘﺨﺮاج 
-PMAIQ ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠـﺎری Bھﭙﺎﺗﯿﺖ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﺳﺎس اﯾﻦ ﮐﯿﺖ PSD
ﻓﯿﻠﺘﺮﺗﯿﻮپ ھﺎی ﺳﻠﯿﮑﺎژﻟﯽ اﺳﺖ 
ﺑﺮ  دﻗﯿﻘﺎК  ،ﺷﻮ و و ﺗﮑﺮار ﺷﺴﺖ
راﻟﻌﻤﻞ ﺷــﺮﮐﺖ ﻣﺒﻨــﺎی دﺳــﺘﻮ
 lﻧﮭﺎﯾـﺖ  ﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﮫ در ــﺻ
اﺳ ــﺘﺨﺮاج ﺷ ــﺪه در  ANDاز  5
اﻧﺘﮭﺎی ﻟﻮﻟﮫ ھﺎی اﭘﻨﺪورف ﺟﻤﻊ 
ذﺧ ﯿﺮه در  و  ﺑﮫ ﻋ ﻨﻮانﮔﺮد ﯾﺪ 
. ﺳـﭙﺲ ﻧﮕﮭﺪاری ﺷـﺪ -02COدﻣﺎی
اﺳﺘﺨﺮاج،  ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺻﺤﺖ ﮐﯿﺖ
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه  AND ﻧﻤﻮﻧﮫ از 2
ﮐﯿﻔﯽ ﻣﻮرد  RCPﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
اﯾﻦ ﮐﯿﺖ  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
 qaT ﺣـﺎوی ﯾـﮏ ﻣﺴـﺘﺮ ﺷـﺎﻣﻞ:
 PTNd ﭘﻠﯿﻤﺮاز، ﻟﻮدﯾﻨﮓ ﺑـﺎﻓﺮ،
و ﭘﺮاﯾﻤﺮھﺎی ﻓﻮروارد و رﯾﻮرس 
 ﺑﮫ ﻗﺮار زﯾﺮ ﺑﻮد:
 /3-CCTGTTCTCCAACCACTCAC-/5:F
 /3-TGGAAGCCTGCCTTTGAAGT-/5:R
ﺣﺮارﺗﯽ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑﮫ واﮐﻨﺶ 
 ﻗﺮار زﯾﺮ اﺳﺖ:
  59 در دﻣﺎی     noitarutaned lanoitaN
 2ﻣﺪت  ﺑﮫ ﮫ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮادـدرﺟ
  noitarutaneDﺗﮑﺮار، ﺑﺎر 1دﻗﯿﻘﮫ 
درﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد 59 در دﻣﺎی
در  gnilaennA ﺛﺎﻧﯿﮫ، 03ﺑﮫ ﻣﺪت 
درﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺑﮫ  16دﻣﺎی 
در دﻣﺎی   noitnetxEﺛﺎﻧﯿﮫ، 54ﻣﺪت 
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺑﮫ ﻣﺪت درﺟﮫ  27
در  noitnetxe laniFو  ﺎﻧﯿﮫــــﺛ 03
 درﺟﮫ 27 ﺎیــــدﻣ
ﺛﺎﻧﯿﮫ،  7ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺑﮫ ﻣﺪت  
 (noitarutaneDﮐﮫ از ﻣﺮﺣﻠﮫ دوم)
 24( noitnetxe laniF)ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﮫ آﺧﺮ
 ﺑﺎر اﯾﻦ ﺳﯿﮑﻞ ﺗﮑﺮار ﻣﯽ ﺷﻮد.
 RCP emiT-laeR
ﺮاج ــﭘﺲ از اﺳﺘﺨ       
ﺎم ــــﺮای اﻧﺠـــــ، ﺑAND
از ﮐﯿﺖ  RCP emiT-laeR
ﺑﺎ  VBHﺎری ﻣﺨﺼﻮص ـــــــﺗﺠ
ﺎﺧﺖ ــــــﺳ neercsoboR-ja ﻧﺎم
ﺸﻮر آﻟﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده ــــــﮐ
 qaT ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﺤﻠﻮل ھﺎ، ﺷﺪ.
ﺑﺎﻓﺮ و واﮐﻨﺶ  ﭘﻠﯿﻤﺮاز،
ﻼК ـــﺣﺮارﺗﯽ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﮐﺎﻣ
ﻖ ﺑﺎ دﺳﺘﻮر ﺷﺮﮐﺖ ــــﻣﻨﻄﺒ
اﺳﺎس اﯾﻦ  ﺳﺎزﻧﺪه ﮐﯿﺖ ﺑﻮد.
و  noitacifitnauq tulosbAﮐﯿﺖ 
ﺗﺎ  101ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﺘﺎﻧﺪارد از 
ﺮ ﻣﯿﻠﯽ ــــــﮐﭙﯽ در ھ 801
ﻮﻧﮫ ﺑﻮده اﺳﺖ. ـــﻟﯿﺘﺮ از ﻧﻤ
ﻮﻟﯽ ﺑﺮ ــــــاﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﻣﻮﻟﮑ
ﺮوه ـــــروی ھﺮ دو ﮔ
ﻠﺒﯿﻦ ﺑﮫ ﻇﺎھﺮ ـــــﻣﻮرد)داوﻃ
( VBHCﺳﺎﻟﻢ( و ﺷﺎھﺪ)ﺑﯿﻤﺎران
 ﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.ــــاﻧﺠ
 ي ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺴﺖ اﻟﯿﺰا      
از ﮔﺮوه  ﻧﻔﺮ 07ﺑﺮای ھﺮ gAsBH
( و ﻣﻮرد VBHCﺷﺎھﺪ)ﺑﯿﻤﺎران
 آﻣﺪه اﺳﺖ. 1در ﺟﺪول 
در   gAeBHﺗﺴﺖ اﻟﯿﺰای ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻧﻔﺮی ﺷﺎھﺪ)ﺑﯿﻤﺎران  07ﮔﺮوه 
 ( ﺑﮫ ﻗﺮار زﯾﺮ اﺳﺖ:VBHC
 73( ﻣﺜﺒﺖ و درﺻﺪ 13/3ﻧﻔﺮ) 22
در  ( ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.درﺻﺪ 35ﻧﻔﺮ)
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه  07از  gAeBHﺗﺴﺖ 
ﻧﻔﺮ  1( ﻣﻮرد)داوﻃﻠﺒﺎن
ﻧﻔﺮ  96( و درﺻﺪ 1/5ﻣﺜﺒﺖ)
( ﻣﻨﻔﯽ درﺻﺪ 89/5ﺎﺑﻘﯽ)ﻣ
 ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.
در ﮔﺮوه      
 73( VBHCﺷﺎھﺪ)ﺑﯿﻤﺎران
 eBH-itnA  در (درﺻﺪ 35ﺮ)ــﻧﻔ
( در درﺻﺪ 13/3ﻧﻔﺮ) 22ﻣﺜﺒﺖ و 
ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺘﯿﺠﮫ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ 
 07ھﻤﯿﻦ ﺗﺴﺖ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوه 
 ﺎن)داوﻃﻠﺒﻧﻔﺮی ﻣﻮرد
 ( ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.درﺻﺪ 001)ﺳﺎﻟﻢ(
ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه  11در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ 
( ھﻢ در VBHCﺷﺎھﺪ)ﺑﯿﻤﺎران 
و ھﻢ در ﺗﺴﺖ  eBH-itnAﺗﺴﺖ 
-itnAدر ﺗﺴﺖ  ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪﻧﺪ. gAeBH
اﻓﺮاد  درﺻﺪ 001cBH
در و  (،VBHCﺷﺎھﺪ)ﺑﯿﻤﺎران 
 4/2ﻧﻔﺮ) 3ﺗﻨﮭﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
در ﺑﺮرﺳﯽ  ( ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ.درﺻﺪ
در ﺳﺮم ھﺮ دو  ANDوﺟﻮد 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﮫ ﺑﮫ ﺷﺮح  ،ﮔﺮوه
 زﯾﺮ اﺳﺖ: 
ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه  07در 
ﻧﻔﺮ  96 (VBHCﺷﺎھﺪ)ﺑﯿﻤﺎران
 AND-VBH(دارایدرﺻﺪ 89/5)
 (درﺻﺪ 7/1)ﻧﻔﺮ 5. ﺳﺮم ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻢ(  ﺎناز ﮔﺮوه ﻣﻮرد)داوﻃﻠﺒ
ﺑﻮد ﮐﮫ  AND-VBHﻧﯿﺰ ﺣﺎوی 
از ﮔﺮوه  ﻧﻔﺮ 5ﻣﻘﺪار ﮐﭙﯽ اﯾﻦ 
ﺑﮫ ھﻤﺮاه ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺗﺴﺖ  ﻣﻮرد
 2ﺟﺪول  ھﺎ در  ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ آن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ      آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻣﻘﺪار ﮐﭙﯽ اﻓﺮاد 
ﻣﺜﺒﺖ  AND-VBHداوﻃﻠﺐ)ﻣﻮرد( 
و اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر)ﺷﺎھﺪ(  1/65601
ﮐﭙﯽ در ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ  3/40 801
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﻨﺤﻨﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و 
داوﻃﻠﺐ  دﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی ﺳﺮم اﻓﺮا
ﺑﻮده  AND-VBHﮐﮫ ﺣﺎوی 
در  (=E درﺻﺪ 59و  =2R1اﻧﺪ)




دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد)داوﻃﻠﺒﺎن ﺳﺎﻟﻢ( و  gAsBH. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺴﺖ 1ﺟﺪول 
 ( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ اﻟﯿﺰاVBHCﺷﺎھﺪ)ﺑﯿﻤﺎران
                              
 ﺗﺴﺖ ﺳﺮوﻟﻮژی
ﮔﺮوه                             
 ﻣﻨﻔﯽ    gAsBH ﻣﺜﺒﺖgAsBH
ﺗﻌـﺪاد  
 ﮐﻞ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
ﮐﻨﺘﺮل)ﺑﯿﻤ ــﺎر 
 (VBHC
 0 0 001 07 07
  
ﻣﻮرد)داوﻃﻠ ــﺐ  
 ﺳﺎﻟﻢ(
 
 79/2 86 2/8 2 07
 
 
 5در ﺳﺮم  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺗﺴﺖ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ  AND-VBHﻣﻘﺪار ﮐﭙﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ  .2ﺟﺪول 
 ﺳﺎﻟﻢ( ﺎن)داوﻃﻠﺒﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 ﺷﻤﺎره
 داوﻃﻠﺐ
     AND-VBH
ﮐﭙﯽ در 
 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ
 cBH-itnA eBH-itnA gAeBH gAsBH
 - - - -  5/94501  1
 + - - - 2/61301 2
 - - + - 7/62601  3
 + - - + 8/91301 4
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ﺳﺎﻟﻢ(  ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد)داوﻃﻠﺒﺎن 5 ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺳﺮم ﻣﻨﺤﻨﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و .1ﻧﻤﻮدار
  ﺑﻮد. AND-VBHﮐﮫ ﺣﺎوی 
 
 ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ
ﺑﮫ  gAsBHﺑﮫ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺣﻀﻮر 
 يﺳﺎﯾﺮ ا ﺟﺰا ﺗﮑﺜ ﯿﺮ و ﯾﺮوس و
 ﺧﻮن و ﻧﯿﺰ ﮫﻋﻔﻮﻧﺖ زا در ﭼﺮﺧ
ﺑﺮ ﺣﻀﻮر ﻣﻮاد ژﻧﻮﻣﯿﮏ وﯾﺮوﺳﯽ 
در ﮐ ﺒﺪ دﻻ ﻟﺖ و ا ﺷﺎره دارد. 
ﺪ ﻨﺬﺷﺘﮫ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔ
و  gAsBHﺑـﺎ  ﮐﮫ ﺗﮑﺜﯿﺮ وﯾـﺮوس
ھﺎی ﮐ ﺒﺪی  ﺑﺪون ﻋﻼ ﻣﺖ  ﺑﯿ ﻤﺎری
 (. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت51،61)،ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﺪ ﮐﮫ آﻧﺘﯽ ﻨﯽ دھﻧﺸﺎن ﻣ ﻣﺘﻌﺪد
در ﺑﯿﻤـﺎران،  Bھﭙﺎﺗﯿـﺖ  eژن 
ﺧ ﻄﺮ ﭘﯿ ﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿ ﻤﺎری و ﻋﻔﻮ ﻧﺖ 
ﮐﮫ  ﻣﻲ د ھﺪﺰاﯾﺶ ـزا ﯾﯽ را ا ﻓ
در ﻧﮭﺎﯾـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﮫ ھﭙﺎﺗﯿـﺖ 
ﺳﯿﺮوز  ،ﻣﺰﻣﻦ ﭘﯿ ﺸﺮﻓﺘﮫ ،ﻓ ﻌﺎل
ﮐﺒ ــﺪ و ﺳ ــﺮﻃﺎن ﺳ ــﻠﻮل ھ ــﺎی 
( ﺧﻮاھــــــﺪ CCHﮐﺒــــــﺪی)
. ﺣــﺎﻣﻠﯿﻦ (61،71،81،91)،ﺷــﺪ
 gAeBH ﺑـﺎ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ
 ﺮـﺑﺎ ﺑﺎر وﯾﺮوﺳﯽ ﮐﻤﺘو  ﻣﻨﻔﯽ
ﺘـﺮ و ﻟﯿژﻧﻮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ  501از 
آﻻﻧﯿﻦ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز ﮐﺒﺪی ﻧﺮﻣﺎل، 
در ﺣﺎﻟﺘﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎК ﭘﺎﯾﺪار ﻗﺮار 
ﻣــﯽ ﮔﯿﺮﻧــﺪ ﮐــﮫ ﭘﯿﺸــﺮﻓﺖ 
ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎری و  ﮑﯽﻟﻮژﯾﭘﺎﺗﻮ
 (02).ھﺎ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ در آن
ﻣﻄﺎﻟﻌـﮫ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
 (ﻣﻮرداﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﮫ) ﺣﺎﺿﺮ
 89/6و اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر  درﺻﺪ 7/1
 مدر ﺳـﺮ AND-VBHدارای  درﺻـﺪ
ﻦ ﮐﭙﯽ در و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﺑﻮدﻧﺪﺧﻮد 
ﺳـﺮم آن ھـﺎ ﺑـﺎ ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ 
 emit laeRﺎده از روش ـــــاﺳﺘﻔ
 1/65× 601 ﺮﺗﯿﺐــــﺑــﮫ ﺗ RCP
ﮐﭙﯽ در ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ  3/40801و
 ﺑﺮاﺳـﺎس ﮔـﺰارش اﺳـﺖ. ﺑـﻮده
اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ ﮐﮫ داده ھﺎی آن 
ﻧﺎ ﻣﮫ ﺟ ﻤﻊ  ھﺎ از ﻃﺮ ﯾﻖ ﭘﺮ ﺳﺶ
اﯾــﻦ اﻓــﺮاد  ،آوری ﮔﺮدﯾــﺪ
ﺗﺎﮐﻨﻮن  ﺑﮫ  ھﯿﭻ و ﺟﮫ ﻣ ﺒﺘﻼ  ﺑﮫ 
ﻧﺸـﺪه اﻧـﺪ، وﻟـﯽ  Bھﭙﺎﺗﯿـﺖ 
 RCP emiT-laeR ﯽ ﯾﺞ ﻣﻮﻟﮑـﻮﻟﻧﺘـﺎ
ﺎﻟﻌﮫ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ـــدر اﯾﻦ ﻣﻄ
داوﻃﻠﺒﺎن در ﺳﺮم  درﺻﺪ 7/1ﮐﮫ 
 ھﺴ ــﺘﻨﺪ. AND-VBHﺧ ــﻮد ﺣ ــﺎوی 
در ﺳﺮم ﺑﺮﺧﯽ از  AND-VBH وﺟﻮد
داوﻃﻠﺒﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ 
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ،  gAsBHﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮐﮫ 
ﺑﺪون  يﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ اﺑﺘﻼ
ﺿﻌﯿﻒ آن ھﺎ  ﯾﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و
در ﮔﺬﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ  Bﺑﮫ ھﭙﺎﺗﯿﺖ
 ﺮرﺳﯽ، ــﺑﮫ ھﻨﮕﺎم ﺑ
 
اﯾـﻦ اﻓـﺮاد در ﻓـﺎز ﭘﻨﮭـﺎن 
ﺑـﻮده اﻧـﺪ ﮐـﮫ  (tluccOﺑﯿﻤﺎری)
 ﺧﻮد از آن ﺑﯽ اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ  Bﻋﻔﻮﻧﺖ ھﭙﺎﺗﯿﺖ     
 ﺳـﺖﺳـﺎل ھﺎ (tluccOﻣﻨﻔﯽ) gAsBH
ﺑـﮫ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻣﻮﺿـﻮع ﭼـﺎﻟﺶ 
ﺑﺮاﻧﮕﯿـــــــﺰ وﯾـــــــﺮوس            
ﮐـﮫ  .(12)،ﺑﻮده اﺳﺖB ھﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﺑﯿﺶ از ھﻔﺘﺎد  0891-4002از ﺳﺎل
ﻣﻘﺎ ﻟﮫ در ا ﯾﻦ ﺧ ﺼﻮص  ﺑﮫ  ﭼﺎپ 
ﺎز (. در اﯾﻦ ﻓـ21)،رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
از ﺑﯿ ﻤﺎری ﻣ ﻘﺪار ﮐ ﭙﯽ و ﯾﺮوس 
ﮐﭙ ـﯽ در  401ﻣﻌﻤـﻮﻻК ﮐﻤﺘـﺮ از 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﮫ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
 gAsBH ﺑﺎ ﻓﺎز ﻧﺎﻗﻞ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺎ
ﮐﭙﯽ در  801-1101ﻣﺜﺒﺖ ﮐﮫ ﻣﻌﻤﻮﻻК 
ﺗ ﻔﺎوت  ،ﻣﯿ ﻠﯽ ﻟﯿ ﺘﺮ  ﻣﯽ ﺑﺎ ﺷﺪ
 (12،22).آﺷﮑﺎر دارد
در ﻓ ــﺎز  Bﺷ ــﯿﻮع ھﭙﺎﺗﯿ ــﺖ 
( ﮐــﮫ ﺑــﮫ روش tluccOﭘﻨﮭــﺎن)
ﻣﻮﻟﮑــﻮﻟﯽ اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓــﺖ در 
، در ھﻨﮓ ﮐﻨﮓ درﺻﺪ 11اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ 
و در اﻧﮕﻠـﯿﺲ ﺻـﻔﺮ  درﺻـﺪ 6/9
ﻣﻄﺎﻟﻌـﮫ  (.22،32)،ﺑـﻮده اﺳـﺖ
در ژاﭘﻦ ﮐﮫ  6991در ﺳﺎل  adukuF
ﺑ ــﺮ روی دو ﮔ ــﺮوه از ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ 
اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و اﻟﮑﻠﯿﺴـﻢ ھـﺎ 
 Bﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺷﯿﻮع ھﭙﺎﺗﯿﺖ ــاﻧﺠ
( ﺑــﮫ tluccOﻣﻨﻔ ــﯽ) gAsBHﺑ ــﺎ 
ﺑـﻮده  درﺻـﺪ 02ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺻـﻔﺮ و 
 (42،52).اﺳﺖ
 ﯾﮏ ﻧ ﻔﺮدر ﻣﻄﺎﻟ ﻌﮫ ﺣﺎ ﺿﺮ   
 ﮐﮫ (VBHC اناز ﺷﺎھﺪان)ﺑﯿﻤﺎر
، ﻧﺸـﺪ ﺟﺪا وياز ﺳﺮم  AND-VBH
ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﮫ 
ﻣـﺎه از داروی ﺿـﺪ  6ﺑـﯿﺶ از 
اﺳ ــﺘﻔﺎده  B وﯾﺮوﺳ ــﯽ ھﭙﺎﺗﯿ ــﺖ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
اﻟﮭﮫ  -...ﻣﻨﻔﯽ ﺑﮫ روش gAsBHدر اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ  AND-VBHﺑﺮرﺳﯽ 
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ﺑﮫ ﻋﻼوه ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  ،ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
اﺧ ـــﺘﻼل در روﻧ ـــﺪ ﻣﺮاﺣ ـــﻞ 
ﻋ ﻠﺖ ا ﯾﻦ ﻧﺘﯿ ﺠﮫ آزﻣﺎﯾ ﺸﮕﺎھﯽ 
 .ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮐﮫ ﺑﺮ 
ﻧﻔﺮ داوﻃﻠـﺐ در  ھﺰار 052روی 
ﺗﮭ ــﺮان ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ، ﻣﺸ ــﺨﺺ 
درﺻ ــﺪ از  3/6ﺮدﯾﺪ ﮐ ــﮫ ــ ـــﮔ
درﺻــﺪ زﻧــﺎن  1/6ﻣــﺮدان و 
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ gAsBHﺗﮭﺮاﻧﯽ ﺣﺎﻣﻞ 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ  48
ﺑـﮫ ﺳـﯿﺮوز ﮐﺒـﺪی ﺑـﺎ ﺗﻈـﺎھﺮ 
در ﺳﺮم  gAsBHدرﺻﺪ  15 و bAcBH
درﺻـﺪ  27ﭼﻨﯿﻦ  ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ. ھﻢ
از ﻣﺒﺘﻼﯾـــــــﺎن ﺑـــــــﮫ 
ﻮﻣﺎی ـــــــــــــــــﮐﺎرﺳﯿﻨ
ﻮﻻر ﮐﺒ ــﺪی دارای ــ ـــھﭙﺎﺗﻮﺳﻠ
 gAsBHدرﺻ ـﺪ دارای  64و  bAcBH
 (31).در ﺳﺮم ﺧﻮد ﺑﻮده اﻧﺪ
و  ulgoiclaKدر ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﮫ 
ﮐـﮫ ﺑـﺮ  4002ھﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
 Bﺑﯿﻤﺎر ﻣﺰﻣﻦ ھﭙﺎﺗﯿـﺖ  04روی 
ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐ ــﮫ  ،اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ھـﻢ در  درﺻﺪ001
ﺗﺴــﺖ اﻟﯿــﺰا و ھــﻢ در روش 
ﺣﺎﻣ ــﻞ  RCP emiT-laeRﻣﻮﻟﮑ ــﻮﻟﯽ 
و  و ﯾﺮوس در  ﺳﺮم  ﺧﻮد ﺑﻮد ﻧﺪ
ھﺎ  ﻣ ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐ ﭙﯽ در  ﺳﺮم آن
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ از  ﺮــدر ھ 2/4701
. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﮫ (62)،ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﻮد
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺳﺮم ھـﺮ  gAsBHﺷﺪن ﺗﺴﺖ اﻟﯿﺰای
)ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺎھﺪﻧﻔﺮ ﮔﺮوه  07
روش  ﺑـﺎ درﺻـﺪ 89/6 B(ھﭙﺎﺗﯿﺖ 
، ﮐﭙـﯽ RCP miT-laeRﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﮐﻤﯽ
. ﻋ ﻠﺖ ا ﯾﻦ ا ﻣﺮ دا ﺷﺘﻨﺪو ﯾﺮوس 
ﻧﻮع ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻤـﯽ و ﯾـﺎ دﻗـﺖ ﮐ RCPﮐﯿﺖ ھﺎی 
 ﮔﺮ ﺑﺎﺷﺪ.ﻓﺮد آزﻣﺎﯾﺶ 
 و gnuK iuEدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــــﮫ 
ﮐـﮫ ﺑـﺮ  8002 ھﻤﮑﺎران در ﺳﺎل
ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ھﻤﮕـﯽ  03روی 
 AND-VBHدر ﺳـﺮم ﺧـﻮد ﺣﺎﻣـﻞ  
ﯽ در ـ ــﺑﻮد ﻧﺪ و ﻣ ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﭙ
در ھـﺮ  3/37 601 اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﮫ
 (72).ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ از ﺳﺮم ﺑﻮد
ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ  ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺻـﺮﻓﺎК ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺴـﺖ 
ﻧﻤـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ  gAsBHﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮی 
ﮔﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای ﻣﺤﮏ زدن  ﻧﺸﺎن
ﻦ  ﺳﺎﻟﻢ آن ﺣﺎﻣﻠﯿواﻗ ﻌﯽ در ﺻﺪ 
ﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ در ـــﺟﺎﻣﻌﮫ ﮐﮫ اھﻤﯿ
ﺎر ـــــــــاﻧﺘﻘـــﺎل و اﻧﺘﺸ
ﺑﮫ ھﻤﯿﻦ  ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎری دارﻧﺪ،
دﻟﯿ ــﻞ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﯾ ــﮏ روش 
ﮐﯿﻔـﯽ و  RCPﻣﻮﻟﮑـﻮﻟﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺖ ـــﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴ )RCP emiT laeR(ﮐﻤﯽ 
 ی ﯾـﺎﯿـﺪﺎﯾﺑـﮫ ﻋﻨـﻮان ﺗﺴـﺖ ﺗ
ﻂ ھﻤﮑـﺎران ــــــﺗﮑﻤﯿﻠـﯽ ﺗﻮﺳ
 ﺎرـــــــ ــﮐ ﭘﺰ ﺷﮏ در د ﺳﺘﻮر
 ﻟﺤﺎظ ﺷﻮد. آﻧﺎن، آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﯽ
 ﺳﭙﺎس ﮔﺰاري
ﯽ از ﺎﺗه ﺗﺤﻘﯿ ﻘژا ﯾﻦ  ﭘﺮو    
ﻣ ﺤﻞ اﻋﺘ ﺒﺎرات ﭘﮋوھ ﺸﯽ  ﺣﻮزه 
ﻓ ــﻦ آوری و  ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ آﻣ ــﻮزش،
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
اﯾﻼم ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺪﯾﻦ 
و ﺳﯿﻠﮫ از ﮐﻠ ﯿﮫ ھﻤ ﮑﺎران ا ﯾﻦ 
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Abstract  
Introduction: Hepatitis B infection is a 
considerable health problem throughout the 
world involving more than 2 billions 
people. It is estimated that over 370 million 
people are chronic carriers of HBV 
worldwide. It has been revealed that 3% of 
Iranian populations are chronic carriers of 
this virus. The current study aimed to detect 
HBV DNA amongst some HBsAg negative 
individuals as chronic carriers of HBV 
using sera as a source of infection in 
Ilam(western Iran). 
 
Materials & Methods: In a case–control 
study, the viral DNA in sera of 70 healthy 
individuals as case group was evaluated 
during 2009-10. Samples were tested using 
PCR and Real Time PCR while for some 
immunological evaluations Elisa was 
performed using sera of healthy people. 
 
Findings: All the 70 individuals (100%) in 
control group were HBsAg positive, while 
in the case group, only 2 people (2.8%) 
were HBsAg positive. 3 individuals in case 
group were positive using PCR and Real 
Time PCR, indicating that about 7% of 
healthy individuals were chronic carriers of 
HBV.  
 
Discussion & Conclusion: It was 
concluded that seronegative HBsAg 
indicating individuals can be carriers of 
HBV-DNA. Therefore, ELISA test of 
HBsAg can not alone be a reliable approach 
to diagnose hepatitis B in people without or 
with chronic H.B. As a result, Medical 
doctors are expected to apply other 
diagnostic methods such as molecular 
approaches to detect the disease. 
 
Keywords: hepatitis B ,negative HBsAg, 
serum, ELISA, Real-Time PCR 
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